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Objectifs de la formation

Expliquer les impacts liés aux ratios sécuritaires 
dans une optique de qualité et de sécurité des 
soins :

 Expliquer les liens entre les décisions politiques ou 
de gestion et leurs impacts sur la qualité et la 
sécurité des soins

 Recourir à son jugement professionnel critique 
avec une approche d’advocacy

 Expliquer la notion de ratios sécuritaires 
professionnelles en soins/patients et ses impacts

Contexte
Dans les années…
 60-80 : Prise en charge de la 

santé par l’État; la santé = un 
droit pour toutes et tous

 80-90 : Crise économique; 
remise en question

 90-Aujourd’hui : Concurrence 
avec le privé; pratiques de 
gestion scientifiques 
empruntées à l’industrie
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Des professionnelles 
en soins qui signalent 
des situations non 
sécuritaires pour 
elles-mêmes et                  
leurs patients

 41 %  Incapacité à effectuer 
l’ensemble des soins

 66 %  Besoins trop lourds des 
patients

 36 %  Équipes de travail instables

 45 %  Membres de l’équipe en 
heures supplémentaires

 19 %  Substitution dans l’équipe

 50 %  Absences non remplacées 
dans l’équipe

Une conséquence 
importante des 
équipes de soins 
insuffisantes :
Les soins non faits

Ressources limitées

Gestion scientifique

Rationnement des 
soins

Soins non faits

(Adapté de JONES, T.L. et al., 2014)

Résultats d’un sondage sur les soins 
non faits au Québec

La charge de travail est-elle le principal facteur 
expliquant que des soins soient omis?

82,4 % des répondantes sont tout à fait (52,7 %) ou 
plutôt d’accord (29,7 %)

(Sondage Repère-FIQ, hiver 2018)
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Résultats d’un sondage sur les soins 
non faits au Québec (suite)

Proportion dans laquelle des activités sont trop rapidement, 
partiellement ou non réalisées : 

 Prendre les signes vitaux à la fréquence prévue (39,1 %) 

 Évaluer les patients selon leur état (42,7 %)

 Surveiller l’état de santé des patients (48,7 %)

 Administrer les médicaments aux moments requis (43,9 %)

(Sondage Repère-FIQ, hiver 2018)

Résultats d’un sondage sur les soins 
non faits au Québec (suite)

Proportion dans laquelle des activités sont trop rapidement, 
partiellement ou non réalisées : 

 Réaliser les prélèvements selon l’ordonnance (28,8 %)

 Réaliser les tests diagnostiques requis (ex. : analyse d’urine, 
dépistage ITSS) (39,7 %)

 Enseigner et promouvoir la santé (76,8 %)

 Réconforter les patients et leurs proches (67,6 %)

(Sondage Repère-FIQ, hiver 2018)

Quels sont les impacts des équipes 
de soins insuffisantes?

 Deux dimensions indissociables : 
impacts sur les patients et 
impacts sur les professionnelles 
en soins

 Des conditions d’exercice qui 
placent des exigences énormes 
sur les professionnelles, 
entraînant de l’épuisement, des 
blessures, des accidents et des 
erreurs

On est en sous-effectif aujourd’hui. 
Pouvez-vous prendre la place de 6 personnes?
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Impacts sur les patients

 ↑ Mortalité (Schubert et coll, 2012; Aiken, 2002; Needleman 2011; 

Rafferty 2007; Ball et coll., 2017 )

 ↑ Décès à la suite de complications évitables 
(Needleman, 2002; Aiken, 2002; Rafferty, 2007)

 ↑ Infections post-chirurgicales et infections 

urinaires (Needleman, 2002; Cimiotti, 2012 )

 ↑ Chutes (Schubert et coll, 2008; Kalisch, Tshannen et Lee, 2012; 

Duffield et coll, 2011); 

 ↓ Gestion de la douleur (Shindul-Rotschild et coll., 2017)

Impacts sur les professionnelles en soins

 ↑ Épuisement émotionnel (Macphee, 

Dahinten, Havaei, 2017; Sheward et coll., 2005)

 ↑ Épuisement professionnel (Aiken et 

coll., 2002)

 ↑ Insatisfaction au travail (Aiken et coll., 

2002; Sheward et coll., 2005) 

 ↑ Troubles musculo-squelettiques 
(Cohen 2004)

 ↑ Blessures par aiguilles (Patrician, 2011)

 ↑ Lésions professionnelles (Trinkoff, 2005)

Lettre d’opinion d’un infirmier
« Quand mes collègues se font supplier de prendre des patients
supplémentaires, les arguments qui ressortent la plupart du
temps sont : « Tu sais, on manque de staff, il faudrait que tu le
prennes. » « Si tu ne le prends pas, sur qui le patient peut-il
compter ? » « On sait que tu es une bonne personne, pense au
patient. »

[…] ce qui ressort, c’est l’utilisation des sentiments et des valeurs. Que
souhaite-t-on observer chez une infirmière? Qu’elle ait intégré des valeurs
empreintes d’humanisme et qu’elle soit bienveillante, c’est évident. […]

Il n’y a aucune infirmière qui souhaite voir l’état d’un patient se détériorer à
cause de sa non-prise en charge. D’un autre côté, aucune infirmière ne
souhaite être poussée à l’erreur à cause d’une surcharge de travail. […]

Chaque fois que l’on nous demande de prendre un patient de plus, on se
demande à quel prix ce sera possible et nous pouvons vivre une détresse
morale issue de cette bienveillance. »

Yan Giroux, « Quand une bonne infirmière est une infirmière surchargée », 
La Presse, 13 novembre 2016
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Recourir à son jugement professionnel et 
critique - QUESTIONNER

 Qui?
• Qui bénéficie de la situation?
• Qui devra en porter le fardeau?
• Qui a pris la décision?
• Qui est exclu du processus?

 Quoi? 
• Quels sont les coûts humains?
• Qu’est-ce qu’on tient pour acquis?
• Qu’est-ce qui est dissimulé, oublié?

 Comment? 
• Comment ça respecte la mission de 

l’établissement?
• Comment peut-on apprendre des 

expériences passées?

 Où?
• Où cette décision va-t-elle nous 

mener?
• Où ça va poser des problèmes? 

 Si?
• Si cette décision était rendue publique, serait-on à l’aise de la défendre publiquement?
• Si les personnes affectées étaient ma propre famille, est-ce que je prendrais la même 

décision?
(PERRON, 2017)

Intégrité morale
 « C’est le sentiment de plénitude et la 

dignité ressentie du fait d’avoir des 
valeurs clairement définies et qui sont 
conformes à nos actions et à nos 
perceptions. » (traduction libre)

Détresse morale 
 Peut être ressentie lorsqu’une personne connaît l’action à poser, mais 

en est empêchée par des contraintes internes ou externes.

 C’est le système de croyances et de valeurs, jumelé à l’événement en 
cause, qui provoque la détresse morale.

Un important filtre d’analyse critique : 
l’intégrité morale

Le service juridique aimerait qu’on retire toutes les références 
au mot « compassion » des documents de recrutement, et le 

remplacer par « les aptitudes en communication avec la 
clientèle et les compétences en gestion d’empathie ».

RECRUTEMENT
D’INFIRMIÈRES

(Epstein et Delgado, 2010)

Par exemple : 

 Besoins physiologiques

 Besoin de sécurité

 Besoin d’appartenance

 Besoin d’estime

 Besoin d’accomplissement de soi

La nécessité de prendre en compte 
nos besoins

(A.H. Maslow, 1943)
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La mise en œuvre de 
solutions pour préserver 
notre intégrité.

Une solution portée par 
des professionnelles en 
soins: la promotion de 
ratios sécuritaires.

Intégrité, valeurs et action

Qu’est-ce qu’un ratio sécuritaire 
professionnelle en soins/patients?
C’est la présence d’une 
équipe minimale de 
professionnelles en soins 
pour un groupe de patients 
ayant des problèmes de 
santé similaires.

Ce minimum est ensuite 
ajustable à la hausse selon 
les besoins des patients.

Exemples internationaux
 Loi ratios en Californie, États-Unis

• ↑ Qualité des soins

• ↑ du nombre d’infirmières de 10 000 / année en moyenne 

• ↓ 69 % postes vacants

• Taux de roulement inférieur à 5 %

• ↑ 60 % demandes d’inscription (formation); ↑ 45 % graduées

• ↓ des accidents de travail (31,6 % infirmières, 38,2 % infirmières auxiliaires)

• ↑ Temps au chevet

• ↓ Taux de mortalité

• ↓ Réadmissions dans les 30 jours du congé

• ↓ Temps d’attente
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Exemples internationaux (suite)

 Loi ratios-État de Victoria, Australie
• ↑ Qualité des soins
• ↓ Temps d’attente
• ↑ 151 % patients traités le jour même
• ↑ 20 % chirurgies électives urgentes et 

semi-urgentes
• Direction des soins infirmiers : reprise d’un rôle décisionnel
• ↑ Sécurité de l’environnement de travail
• ↓ Postes vacants
• ↑ Satisfaction des professionnelles en soins

Étapes franchies : vers des ratios 
sécuritaires au Québec

 Engagement ministériel : 
16 projets
• Médecine/Chirurgie

• CHSLD publics et EPC

• Urgence

• Soins à domicile

Projets ratios sécuritaires
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Succès des projets

 ↓ Taux de professionnelles ayant déclaré ne 
pas être en mesure de réaliser toutes leurs 
activités de 60 à 26,5 %

 ↑ Taux d’occupation du champ d’exercice de 
l’infirmière de 57,2 à 70,9 % et de l’infirmière 
auxiliaire de 62,8 à 70,4 % 

 13 des 16 comités paritaires locaux 
recommandent de pérenniser les ratios

Bilan des projets ratios, 2020

« En seulement trois mois d’implantation du projet ratios, je
connais mieux mes patients qu’en six ans sur l’unité. Je peux
anticiper les situations, réagir en amont et éviter une
dégradation de l’état de santé de mes patients. Je constate une
diminution des chutes et le recours à l’administration de PRN. Je
souhaite maintenir ces conditions et continuer à travailler à
temps complet sur cette unité. »

Projet ratios CHSLD Hôpital général de Québec

Des résultats des projets ratios observés 
par les professionnelles en soins

 Éviter la remise en question des ratios

 Assurer une implantation diligente

 Permettre la mise en place d’un 
mécanisme de contrôle

 Parce que c’est un droit pour les 
citoyens québécois de recevoir des 
soins de qualité

 Etc.

Avantages d’une loi pour la mise en 
œuvre et le maintien de ratios sécuritaires
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 Des patient-e-s

 Des professionnelles 
en soins

 De la population 
québécoise

En conclusion :
Des ratios pour prendre soin

Merci de votre participation

N’oubliez pas de remplir votre 
formulaire d’évaluation et de le 
remettre à la formatrice!
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